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технікою "Step-Beak" за 1 -2 відвідування залежно від тяжкості процесу та ступеня прохідності кореневих 
каналів. Лікарську композицію залишали під герметичною пов'язкою. У другий сеанс, якщо вдавалося 
ліквідувати запальні явища, однокореневі зуби пломбували пастою "АН-Plus", багатокореневі - форедентом. 
Результати. Ефективність лікування оцінювали за результатами клініко-рентгенологічних обстежень 
безпосередньо після лікування, через 1,5 років та 5 років після лікування. 
Повторні дослідження проведені в 56 хворих з різними формами періодонтитів через 5 років після 
лікування. При лікуванні зубів розчином хлоргексидину 0,2% клінічний позитивний ефект одержано у 78% 
хворих, рентгенологічний - у 75%. З використанням "Силлард-П" клініко-рентгенологічний ефект зріс до 
95%. 
Висновки. Слід відзначити високу ефективність використання імобілізованого на "Силлард-П" 
хлоргексидину порівняно із чистим препаратом. Середній термін лікування таких зубів у днях становить 
2,07±0,06. Скорочення строків лікування періодонтиту можна пояснити високою адсорбційною активністю 
"Силлард- П", а також пролонгуванням антимікробної дії хлоргексидину 5-річні віддалені результати 
рентгенологічного контролю свідчать про високу ефективність запропонованого нами методу лікування 
періодонтитів. 
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Вивчення патогенетичних взаємозв'язків запально-дистрофічних уражень тканин пародонта та стану 
внутрішніх органів разом із розробкою комплексних підходів до їх лікування є найбільш актуальною медико-
соціальною проблемою. За даними багатьох авторів, у хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої кишки 
(ВХ ДПК) частота уражень тканин пародонта коливається від 84,6% до 97,3%. Доведено, що поширення і 
тяжкість хронічного генералізованого пародонтиту варіаційно корелює з давністю виявлення патології 
шлунково-кишкового тракту її активністю та ступенем контамінації слизової оболонки шлунка Helicobacter 
pylori (Нр) (Борисенко А. В., Линовицька О. В., 2000; Островская Л. Ю. и соавт., 2003; Каспина А. И. и соавт., 
2003). 
Мета дослідження: підвищення ефективності комплексного лікування хворих хронічним 
генералізованим пародонтитом першого та другого ступенів тяжкості на фоні виразкової хвороби 
дванадцятипалої кишки шляхом включення до його схеми ендоназального електрофорезу регуляторного 
гексапептиду даларгіну. 
142 хворих з проявами виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та хронічного генералізованого 
пародонтиту були розподілені на чотири групи залежно від ступеня тяжкості пародонтиту та схем лікування. 
Діагностику хвороб пародонта здійснювали відповідно до рекомендацій Республіканської конференції 
стоматологів України (1998), діагнози формулювали згідно з класифікацією М. Ф. Данилевського (1994). Стан 
кісткової тканин щелеп оцінювали на основі ортопантомографії та контактної внутрішньо-ротової 
рентгенографії. Для визначення стану слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки всім хворим 
дослідних груп проведена фіброезофагогастродуоденоскопія (ФЕГДС) з прицільною біопсією та розрахунком 
інфікованості. У вмісті пародонтальних кишень pH оцінювали на основі швидкого уреазного тесту за 
власного методикою. Додатково усім обстеженим проводили клінічний аналіз крові. 
Комплексне лікування в стоматолога з урахуванням всіх принципів терапії пародонтологічних хворих 
включало професійну гігієну порожнини рота, ліквідацію місцевих подразнюючих чинників у порожнині 
рота, за показанням різні види кюретажу. Як місцеву медикаментозну терапію застосовували метилурацилову 
мазь 1% та "Метрогил-Дента" у вигляді аплікацій на ясна, відвар календули у вигляді полоскань 3-5 разів на 
день (№ 10). За наявності гнійного ексудату в пародонтальних кишенях - розчини трипсину або 
хемотрипсину. Внутрішньо призначали комплекс вітамінів і мікроелементів, який включав кальцій, вітамін 
D3, протягом 30 діб, гіпосенсибілізуючі засоби за необхідності. Для ерадикації хелікобактерної інфекції після 
консультації з гастроентерологом застосовувалась одна із стандартних схем відповідно до Маастрихтського 
консенсусу 2002 р. Послідовність лікувальних заходів та вибір медикаментозних засобів визначались 
індивідуально. Курс комплексної терапії у хворих 2-ї та 4-ї дослідних груп включав ендоназальний 
електрофорез даларгіну (№ 10). Дослідження проводились у динаміці: клініко-лабораторні обстеження 
пацієнтів виконувались до початку активної противиразкової терапії й лікування ХГП, а далі - після 
закінчення курсу лікування, через 6, 12,18 місяців. 
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На 28 добу після проведеного комплексного лікування 142 хворих у гастроентеролога й стоматолога при 
повторній ФЕГДС виявлено, що в 139 осіб (97,89%) відбулося рубцювання виразки дванадцятипалої кишки. 
Застосування ендоназального електрофорезу даларгіну при лікуванні хворих ХГП першого ступеня тяжкості 
на фоні ВХ ДПК в 1,6 раза частіше сприяє стійкій протягом 1,5 року клініко-рентгенологічній ремісії ХГП 
порівняно з традиційним підходом до лікування. У пацієнтів 4-ї групи через 6 місяців нормалізація стану 
тканин пародонта відзначена в 71,43% порівняно із 54,17% осіб 3-ї групи. Через 1 рік клініко-рентгенологічна 
стабілізація виявлена у 64,28% хворих 4-ї групи та 43,75% хворих 3-ї групи, через 18 місяців - 50,0% та 30,0% 
відповідно. Таким чином, у хворих ХГП другого ступеня тяжкості на фоні ВХ ДПК комплексне лікування з 
ендоназальним електрофорезом даларгіну обумовлює в 1,7 раза вищий відсоток ремісії процесу в тканинах 
пародонта. Отримані результати клініко-експериментального дослідження свідчать про необхідність 
застосування як патогенетичного засобу в комплексній терапії хворих ХГП першого та другого ступенів 
тяжкості на фоні ВХ ДПК регуляторного гексапептиду даларгіну. Ендоназальна методика електрофорезу 
даларгіну - найбільш доцільний спосіб його введення, оскільки є високоефективною, неінвазійною, 
економічною й доступною. 
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При генералізованому пародонтиті спостерігається посилення перекисного окислення ліпідів, 
виснаження антиоксидантної системи, що зумовлюють доцільність застосування антиоксидантів, які 
інгібують процес вільнорадикального окислення клітинних мембран та інших біосубстратів, виявляючи 
протизапальну, протинабрякову дію, посилюють процеси регенерації. Це послужило обґрунтуванням до 
застосування нового вітчизняного антиоксидантного препарату мексидолу, який має широкий спектр 
фармакологічної дії, в основі якого лежить антиоксидатна та мембранопротекторна дія. 
Метою нашого дослідження було вивчення лікувальної ефективності мексидолу при лікуванні запальних 
захворювань пародонту. Під нашим спостереженням перебувало 36 хворих на генералізований пародонтит 
віком 35-54 роки. Обстеження проводили до й після лікування, використовуючи клінічні, па- раклінічні та 
додаткові методи обстеження, зокрема рентгенологічний, функціональні методи, пробу В. І. Кулаженко, 
реопародонтографію. За необхідності хворих було консультувано в інших спеціалістів. Повторний огляд 
проводили через 6 місяців. 
Залежно від методу лікування було виділено дві групи хворих. У першій групі (17 осіб) ми 
використовували загальноприйняте лікування. У другій групі (19 осіб) застосовували розчин мексидолу 5% у 
вигляді аплікацій та інсталяцій пародонтальних кишень. При хронічному перебігу симптоматичного гінгівіту 
перевага надавалась пародонтальним пов'язкам, які готували ex tempore на розчині мексидолу 5%. З метою 
загального впливу на організм призначали гіпосенсибілізуючі препарати, вітаміни та мексидол у таблетках по 
0,125 3 рази в день упродовж 10-14 днів. 
Безпосередня оцінка ефективності лікування засвідчила, що застосування запропонованого методу 
призводило до швидкої ліквідації запальних явищ, зменшення кровоточивості та набряку слизової оболонки 
ясен. Скорочувалась кількість сеансів лікування. У процесі лікування у хворих не спостерігалось алергічних 
реакцій. Сприятливі клінічні результати застосування мексидолу в комплексному лікуванні генералізованого 
пародонтиту підтверджувались позитивною динамікою показників пародонтальних індексів, пробою 
Шиллера-Писарева, результатами функціональних методів дослідження. Наприклад, діагностували зниження 
проникливості судин пародонта, розвиток колатералей та ущільнення їх стінок 
Після лікування показники тонусу судин, індекс периферичного опору, діастолічний та дикротичний 
індекси, час поширення пульсової хвилі зменшувались, тоді як реографічний індекс та індекс еластичності 
зростали. У другій групі обстежених показники у хворих більше наближались до меж норми порівняно з 
першою групою хворих, де проводилось загальноприйняте лікування. 
Результати функціональних методів дослідження свідчать про сприятливий вплив мексидолу на тканини 
пародонту. Це відбувається внаслідок підвищення еластичності судин, зниження тонусу що свідчить про 
тренованість судинної стінки, відновлення кровообігу в запустілих судинах і, можливо, про розвиток і 
функціонування артеріовенозних анастомозів. 
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